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RESUMO
OBJETIVO: Estudar as tendências da produção de teses e dissertações em saúde do
trabalhador no País.
MÉTODOS: As unidades de estudo foram teses e dissertações elaboradas por
pesquisadores brasileiros em cursos de pós-graduação no país ou no exterior.
Buscaram-se teses e dissertações em acervos previamente compilados, na base LILACS
e no portal Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes),
por meio dos termos saúde do trabalhador, ergonomia, higiene ocupacional, toxicologia
e saúde ocupacional.
RESULTADOS: Foram encontrados 1.025 documentos, sendo sete anteriores a
1970. Entre 1970 e 2004, foram publicados 31 na década de 70, 121 na de 80, 533 na
de 90 e 333 entre 2000 e 2004. O crescimento foi geométrico com fator
aproximadamente igual a 4 a cada década. A maioria dos estudos trata de questões de
grande relevância para a saúde pública no País, como doenças ósteo-musculares,
saúde mental e trabalhadores da área de saúde. Chamou a atenção o pequeno número
de trabalhos sobre o desemprego, o câncer e suas relações com a ocupação,
trabalhadores do setor primário da economia e da construção civil, reconhecidos
como os de maior risco para acidentes de trabalho fatais.
CONCLUSÕES: O crescimento dos programas de pós-graduação em saúde pública
e saúde coletiva no País nos últimos anos foi o fator mais importante para o aumento
da produção de estudos na área da saúde do trabalhador. Embora exista um número
crescente de estudos acadêmicos, persistem desafios a serem superados no futuro
próximo.
DESCRITORES: Saúde ocupacional. Literatura de revisão. Educação de
pós-graduação. Pesquisa. Dissertações acadêmicas.
ABSTRACT
OBJECTIVE: To study  trends of dissertation and thesis production in workers’
health in Brazil.
METHODS: Observation units were dissertations and theses developed by Brazilian
researchers in national and foreign graduate programs. Theses and dissertations were
identified in previously compiled works, LILACS and Capes database. Search
keywords were workers’ health, ergonomics, occupational hygiene, toxicology, and
occupational health.
RESULTS: There were identified 1,025 documents. Of them, seven were published
before 1970, 31 were published in 1970s, 121 in 1980s, 533 in 1990s, and 333
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between 2000 and 2004. An exponential growth of studies during the study period
was observed with a corresponding factor approximately equal to 4 in each decade.
The majority of studies addresses major public health issues like musculoskeletal
diseases, mental health, and occupational risks for health workers. It was noticeable
the small number of studies on unemployment, occupational cancer, and primary
sector and construction industry workers, known as a risk group for fatal work-related
injuries.
CONCLUSIONS: The growth of public and collective health graduate programs was
a major factor for increasing research on workers’ health in Brazil in recent years.
Despite increasing academic studies in this area of knowledge there are some persisting
gaps persist that need to be narrowed in the near future.
KEYWORDS: Occupational health. Review literature. Education, graduate.
Research. Academic dissertations.
INTRODUÇÃO
O conhecimento das relações entre o trabalho e o
adoecer constitui parte da vida e cultura da humani-
dade. O uso de recursos para a prevenção de aciden-
tes de trabalho já aparecia na Bíblia, em Deuteronô-
mio XXII:8, onde se recomenda a montagem de para-
peitos na construção de edificações para evitar que-
das. Todavia, não é possível falar em conhecimento
sobre saúde do trabalhador sem mencionar o traba-
lho seminal de Ramazzini70 que, entre o final do sé-
culo XVII e começo do século XVIII, escreveu impor-
tante tratado sobre doenças ocupacionais, indicando
a incorporação de perguntas específicas sobre a ocu-
pação durante a anamnese clínica, antecipando for-
mas de prevenir e tratar enfermidades, como as ósteo-
musculares, ainda prevalentes. No entanto, a preven-
ção de agressões contra a saúde e a integridade física,
associadas ao trabalho, surgiu somente com a incor-
poração do paradigma da medicina social do século
XIX, que reconhece as condições de trabalho como
um dos aspectos importantes das condições de vida,75
relação magistralmente descrita no estudo de Engels
sobre a realidade da Inglaterra nessa época.30 No sé-
culo XX, o conhecimento sobre essa temática flores-
ceu, não apenas por força do desenvolvimento cien-
tífico da medicina e da saúde pública, mas também
das chamadas áreas tecnológicas como a engenharia
da segurança e higiene do trabalho, a toxicologia e a
ergonomia, incorporando definitivamente o modelo
da saúde do trabalhador, em consonância à saúde
pública e à saúde coletiva.
No Brasil, o início da identificação e do registro docu-
mental de problemas relacionados à saúde do traba-
lhador data do século XIX,33 mas a incorporação desta
temática a investigações de caráter científico ocorreu
somente mais tarde, nas escolas médicas. Das antigas
cátedras de medicina legal, cujo campo de conheci-
mento abrigava a infortunística, que abrange doenças
e acidentes ocupacionais, surgiram teses precursoras
da medicina do trabalho nos espaços acadêmicos. No
entanto, foi com a expansão exponencial dos progra-
mas de pós-graduação no País nos anos 90 que prolife-
raram as teses e dissertações com foco nos grandes
problemas nacionais da área da saúde do trabalhador.
Poucas são as iniciativas de pesquisas sobre a produ-
ção acadêmica como a lista publicada por Mendes58 e
o estudo de revisão da história da saúde ocupacional
no País realizado por Mendes & Waissman.57 Na tese
de doutorado de Kirchoff43 delineou-se a evolução
temática da produção científica em saúde do traba-
lhador, mas os dados restringem-se a 1990-1994. Não
se conhece, portanto o delineamento da evolução
quantitativa da produção de dissertações e teses nes-
ta área. No presente estudo, o objetivo foi contribuir
para a compreensão da trajetória da produção acadê-
mica em saúde do trabalhador de pesquisadores bra-
sileiros até 2004.
MÉTODOS
O universo de análise do presente estudo foi a produ-
ção acadêmica em saúde do trabalhador, concentran-
do-se em teses e dissertações elaboradas por pesqui-
sadores brasileiros em instituições de ensino nacio-
nais e estrangeiras.
A seleção dos documentos foi realizada em várias
fontes de dados bibliográficos, a saber: levantamen-
to de teses e dissertações do período de 1950 a 2002
realizado por Mendes.57,58 Esse autor pesquisou refe-
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rências em bibliotecas e arquivos particulares, bibli-
otecas de instituições de ensino e pesquisa em saúde,
e contou com a colaboração de pesquisadores e pro-
fessores que forneceram listas de referências de teses
e dissertações de cada um dos programas de pós-gra-
duação em saúde coletiva, toxicologia, ergonomia e
engenharia existentes no País. De modo complemen-
tar foi feita pesquisa na base de dados Literatura La-
tino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde
(LILACS) e no banco de teses da Coordenação de
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Ca-
pes), para o período de 2003 e 2004. A consulta sobre
os dados de 2005 revelou um número pequeno de
registros, sugestivo de que a atualização não estava
concluída, o que levou à limitação do período do
presente estudo até o ano de 2004. Embora a lista de
referências de teses e dissertações publicada por Men-
des58 seja restrita à indicação dos dados essenciais de
identificação, foi possível realizar a análise de con-
teúdo dos documentos por meio dos respectivos re-
sumos colocados à disposição por esse pesquisador.
A temática de cada tese e dissertação foi identificada
com base no título e resumo, e classificada segundo
um único assunto, para simplicidade da análise. De-
vido ao grande volume de material identificado, o
exame detalhado ficou restrito às temáticas mais fre-
qüentes ou que se constituíram em marcos históricos
de tendências ou inovações. Duplicatas foram identi-
ficadas manualmente e excluídas. Algumas referên-
cias, por não serem relacionadas com a saúde do tra-
balhador, foram também excluídas.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na compilação elaborada por Mendes58 foram identi-
ficadas 864 teses e dissertações entre 1950 e 2002,
sendo excluída uma duplicata e três com temas fora
da temática definida, restando para a análise 860.
Nas bases de dados da Capes e LILACS, após exclu-
são de documentos repetidos, identificaram-se 158
referentes a 2003 e 2004, agregadas para a análise,
que foi realizada com o total de 1.018 teses e disser-
tações que compuseram o conjunto estudado. No
período anterior a 1950 não foi possível a quantifi-
cação desses documentos, que não compunham ne-
nhuma base de dados. Entre 1950 e 1970 foram iden-
tificadas sete teses e dissertações, e ao longo da déca-
da de 70 esse número chegou a 31. Na década seguin-
te o volume desses documentos quadruplicou atin-
gindo 121. Essa tendência exponencial se manteve
nos anos 90 (n=533) e, aparentemente, permanece na
presente década, para a qual os dados são parciais,
correspondendo a apenas cinco anos (n=333). Esse
crescimento reflete o aumento do número de progra-
mas de pós-graduação em saúde coletiva, nos quais
grande parte dos alunos focalizaram seus trabalhos
de conclusão de estudos na área da saúde do traba-
lhador. Outro dado que se destacou no período 2000-
2004 foi o crescimento do número de diretórios de
pesquisa cadastrados pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq),
com linhas de pesquisa sobre a saúde do trabalhador.
Isso significa que, além do impacto positivo dos pro-
gramas de pós-graduação, a existência de linhas de
pesquisa consolidadas, com professores e pesquisa-
dores qualificados e com interesse na temática, é es-
sencial para o aumento da quantidade e qualidade
das teses e dissertações sobre saúde do trabalhador.
Antecedentes históricos
Os antecedentes históricos do conhecimento sobre
as relações entre o trabalho e efeitos sobre a saúde
podem ser apreendidos por meio de teses e disserta-
ções, especialmente em um período da história no
qual eram raras as publicações das pesquisas em peri-
ódicos. Mendes & Waissman57 (2003), em uma revi-
são de literatura pioneira sobre os antecedentes his-
tóricos da patologia do trabalho no Brasil, relataram
que uma das primeiras teses sobre essa temática apre-
sentava resultados negativos. Em uma delas,59 consta
que “não se observaram nestas fábricas moléstias que
se lhes possam assinalar como peculiares”, apesar da
evidente presença de exposições ocupacionais em
fábricas de charuto e rapé no Rio de Janeiro e da
plausibilidade dos seus efeitos sobre a saúde de tra-
balhadores. Em um outro estudo,36 investigou-se o
perfil de saúde de trabalhadores e moradores da área
vizinha a uma fábrica de velas e sabões que utilizava
sebos por suspeitas de problemas de saúde decorren-
tes do mau odor existente na área, compatível com a
teoria dos miasmas, muito popular àquela época. Há
que se notar o caráter avançado da formulação da
pergunta desse estudo, ao vincular aspectos ocupaci-
onais, da saúde dos trabalhadores, com o impacto na
vizinhança e no ambiente ao redor da fábrica. Toda-
via, como no estudo anterior, não foram encontradas
evidências de doenças profissionais.
Ambos os estudos introduziram a discussão da rela-
ção entre condições de vida e de trabalho no Brasil,
incorporando idéias vigentes na Europa que origina-
ram a medicina social. No Brasil, naquela época se
consolidavam os movimentos antiescravistas, expres-
são maior das manifestações humanistas na América
Latina, e alguns estudos buscavam retratar as condi-
ções de vida dos negros escravizados e, conseqüen-
temente, das suas condições de trabalho.33
Mendes & Waissman57 (2003) reconheceram o papel
fundamental de Júlio Afrânio Peixoto na construção
das bases do conhecimento em saúde do trabalhador,
104 Rev Saúde Pública 2006;40(N Esp):101-11Pesquisa em saúde do trabalhador, Brasil
Santana VS
ao assumir as cátedras de medicina legal nas faculda-
des de medicina e de direito no Rio de Janeiro, no
início do século passado, e se dedicar à infortunística,
publicando vários textos sobre essa temática. Tam-
bém segundo Mendes & Waissman,57 Leonídio Ri-
beiro elaborou em 1922 sua tese de livre-docência
sobre hérnia e acidentes de trabalho, como parte de
estudos sobre medicina legal realizados no Rio de
Janeiro. Processo semelhante passou a ocorrer mais
tarde em São Paulo, onde, também como parte das
atividades acadêmicas sobre infortunística da Cáte-
dra de Medicina Legal, foram elaborados documen-
tos importantes como, por exemplo, o “Tratado sobre
Acidentes de Trabalho”, de autoria de Afrânio Peixo-
to, Flamínio Fávero e Leonídio Ribeiro.67
Mais tarde, em 1934, deu-se o início das inspeções
nos locais de trabalho, cujos relatórios passaram a ser
divulgados em congressos nacionais e internacionais,
e publicados em periódicos, como no Boletim do
Departamento Nacional de Pesquisa Mineral (DNPM)
do Ministério das Minas e Energia.15 Médicos do
Ministério do Trabalho também se envolveram na
realização de estudos pioneiros sobre a saúde do tra-
balhador, bem como a Divisão de Higiene Industrial
do Instituto Oswaldo Cruz na década de 40.33
Na revisão de Mendes & Waissman57 (2003), é mencio-
nado que talvez esse trabalho do DNPM tenha sido um
dos primeiros estudos epidemiológicos em saúde do
trabalhador no Brasil. Nesse estudo foram examinados
1.009 trabalhadores de uma mineração de ouro, esti-
mando-se a prevalência de 11,82% de silicose e 8,7%
de tuberculose, realizando-se inferência causal ocupa-
cional ao se verificar que as medidas de morbidade nes-
ses trabalhadores eram maiores do que as encontradas
em populações de nível socioeconômico comparável.15
A observação da associação entre silicose e tuberculo-
se, anteriormente descrita por LaDou,46 teve grande re-
percussão no Brasil, ao ser amplamente divulgada em
eventos científicos da época.
Maeno & Carmo50 (2005) realizaram revisão de aspec-
tos históricos das políticas de proteção ao trabalhador
no Brasil, ressaltando o papel fundamental de autores
como Bernardo Bedrikow. Na década de 50, em parce-
ria com o Serviço Social da Indústria (SESI), Bedrikow14
coordenou a realização de amplo inquérito sobre pro-
visão e acesso a serviços de atendimento médico e
higiene ocupacional no município de São Paulo. Com
base nos dados do censo industrial selecionaram-se
2.137 empresas, correspondentes a 72.782 trabalha-
dores nos quais se identificaram exposições e enfermi-
dades ocupacionais ou relacionadas ao trabalho, e as
características da atenção a saúde que recebiam ou era
colocada à disposição. O autor já chamava a atenção
para o caráter assistencialista e pouco voltado para a
prevenção das ações de saúde, além da precariedade
da infra-estrutura de atenção à saúde dos trabalhado-
res. Foi também na década de 50 que se iniciou o ensi-
no da medicina do trabalho nos cursos médicos57 e
ocorreram alguns eventos científicos importantes na
área que certamente estimularam a realização dos pri-
meiros estudos observacionais sob a forma de teses
desenvolvidas no âmbito das universidades.
Análise temática das teses e dissertações
A tese mais antiga encontrada tratou da prevenção da
perda auditiva induzida pelo ruído, de autoria de
Mocellin62 (1951), defendida na Faculdade de Medi-
cina do Paraná. Nas décadas de 50-70 predominaram
teses sobre doenças infecciosas, como a leptospirose
entre trabalhadores da rede de esgotos,51 a
“infortunística” da tuberculose pulmonar analisada
em uma tese da Faculdade de Direito do Vale do
Paraíba em 1966;20 e a prevalência de toxoplasmose
por grupo ocupacional.38 Em dissertação da Faculda-
de de Saúde Pública da USP39 comparou-se a concen-
tração urinária de coproporfirina em trabalhadores
de fábricas de baterias com e sem a adoção de medi-
das preventivas, no que seria uma das primeiras abor-
dagens científicas de avaliação de programas em saú-
de do trabalhador.
Na Tabela apresenta-se a distribuição das teses e dis-
sertações por período de publicação entre 1970 e
2004. Na década de 70, a temática acidentes no tra-
balho (n=5, 16,1%) foi a mais freqüente, destacando-
se as dissertações sobre a ocorrência desses agravos
em pequenas empresas,56 e na construção naval.28
Dentre aquelas apresentadas no exterior, uma descre-
veu casos de acidentes registrados no Brasil18 defen-
dida na University of London em 1977; outra
enfocava uma concepção sociológica dos acidentes
de trabalho, defendida em Paris, na École des Hautes
Études em Sciences Sociales, em 1978.29 Diferente-
mente do período anterior, a preocupação com doen-
ças infecciosas relacionadas ao trabalho apareceu em
apenas uma tese, sobre doença de Chagas entre traba-
lhadores rurais, realizada na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais.32
É na década de 70 que começa a se evidenciar o pa-
pel pioneiro da Faculdade de Saúde Pública da USP,
responsável por um terço dessa produção (n=10), e
da USP em geral (n=17, 55%). Destacou-se a Coorde-
nação dos Programas de Pós-Graduação em Engenha-
ria (COPPE), da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, que contribuiu com três dissertações, todas sobre
temas de ergonomia.60,83,88 Destacou-se também a Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal da
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Bahia, responsável por duas dissertações sobre o tema
da intoxicação pelo chumbo.23,85
Já naquela época era visível a preocupação dos pes-
quisadores com as categorias de trabalhadores não-
industriais como os lixeiros,81 e motoristas,19 além de
problemas de saúde hoje reconhecidos como de gran-
de magnitude e relevância como a silicose e exposi-
ções a agentes químicos, sejam metais como mercú-
rio e chumbo, ou compostos orgânicos como penta-
clorofenol, benzeno ou DDT. A influência da escola
francesa da sociologia do trabalho se destaca na tese
de Dwyer29 (1978) sobre a concepção sociológica dos
acidentes de trabalho.
Na década de 80, o número de teses e dissertações
quadruplicou em relação à década de 70, alcançando
a marca de 121 (Tabela). Enquanto na década anteri-
or a grande maioria dos estudos era de natureza epi-
demiológica ou quantitativa, com inquéritos condu-
zidos com grupos de trabalhadores, naquela década
surgem os trabalhos sobre temas teóricos, ou contex-
tualização e integração dos objetivos com as ciênci-
as sociais e políticas (n=16, 13,2%). Exemplos dessa
abordagem são os trabalhos de Possas68 (1980),
Goldbaum37 (1981), Murolo Filho64 (1981), Costa27
(1982), Lacaz44 (1983), Fachini31 (1986) e Sevá Fi-
lho78 (1988), dentre outros. Alguns estudos qualitati-
vos sobre percepção de trabalhadores17,24 foram reali-
zados, assim como os primeiros sobre gênero, traba-
lho e saúde.1,47 Uma dissertação tratava do tema do
trabalho infantil na agricultura, no Estado de São
Paulo,5 antecipando a prioridade dada a esta temáti-
ca nos primeiros anos do novo milênio. Também nes-
se período iniciaram-se a estudos sobre os trabalha-
dores na área da saúde, com dissertações inicialmen-
te desenvolvidas nas escolas de enfermagem,6,84 e
outras que, em sua maioria, abordavam a prática ou a
formação das enfermeiras do trabalho. Foi dessa épo-
ca a primeira dissertação34 sobre as repercussões do
trabalho sobre a saúde dos profissionais de saúde,
tema que se tornou o mais prolífico em termos de
teses e dissertações focalizando uma mesma catego-
ria profissional na década de 80 (n=8) e na década
seguinte (n=47), chegando a representar 18% de toda
a produção de teses e dissertações na presente déca-
da. O trabalho docente também passou a ser estudado
na década de 80, embora limitado a professores de
enfermagem.54
Percebe-se também que diferentemente dos anos 70,
quando os estudos se detinham em uma enfermidade
ou agravo, ou a um certo grupo de trabalhadores de
uma empresa, o escopo da saúde do trabalhador pas-
sou na década de 80 a envolver grandes categorias
analíticas como o absentismo, ou mesmo as desigual-
dades sociais em uma perspectiva refinada de análise
epidemiológica, como no estudo de Rummel76 (1987).
De modo pioneiro, o autor focalizou o efeito do tra-
balhador sadio, geralmente considerado artefato me-
todológico, como evidência de exclusão social. Tam-
bém nessa década, teses e dissertações em saúde do
Tabela - Distribuição de teses e dissertações em saúde do trabalhador no Brasil entre 1970 e 2004, de acordo com o tema e
o período de publicação.
Temas Período de publicação (1970-2004)
Total 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2004
N=1.018 100,0% N=31 3,0% N=121 11,9% N=533 52,4% N=333 32,7%
Ergonomia e doenças ósteo-musculares 141 13,9 3 9,7 10 8,3 82 15,4 46 13,8
Perfil de saúde e de riscos de trabalhadores 96 9,4 1 3,2 18 14,9 50 9,4 27 8,1
Políticas, programas de intervenção,
desigualdades sociais 126 12,4 0 0,0 16 13,2 58 10,9 52 15,6
Ruído e perda auditiva 54 5,3 2 6,5 4 3,3 30 5,6 18 5,4
Trabalhadores de saúde 106 10,4 0 — 8 6,6 47 8,8 51 15,3
Acidentes e violência no trabalho 50 4,9 5 16,1 3 2,5 21 3,9 21 6,3
Exposições ocupacionais 50 4,9 3 9,7 7 5,8 26 4,9 14 4,2
Silicose e outras doenças respiratórias
ocupacionais 22 2,2 3 9,7 7 5,8 12 2,3 0 —
Saúde mental e trabalho 55 5,4 0 — 4 3,3 23 4,3 28 8,4
Agrotóxicos e efeitos sobre a saúde 26 2,6 1 3,2 3 2,5 22 4,1 0 —
Chumbo e saturnismo 16 1,6 4 12,9 6 5,0 6 1,1 0 —
Gênero, mulher e trabalho 18 1,8 0 — 2 1,7 16 3,0 0 —
Serviços de saúde para o trabalhador 24 2,4 2 6,5 4 3,3 13 2,4 5 1,5
Benzeno e solventes 11 1,1 1 3,2 2 1,7 8 1,5 0 —
Trabalho rural 18 1,8 1 3,2 5 4,1 9 1,7 3 0,9
Nutrição e trabalho 7 0,7 2 6,5 1 0,8 4 0,8 0 —
Riscos biológicos e doenças infecciosas 19 1,9 0 — 3 2,5 7 1,3 9 2,7
Ambiente e trabalho 17 1,7 0 — 2 1,7 12 2,3 3 0,9
Mercúrio 11 1,1 1 3,2 0 0,0 10 1,9 0 —
Direito e trabalhador, legislação 12 1,2 0 — 2 1,7 10 1,9 0 —
Trabalho de turno e noturno 14 1,4 0 — 2 1,7 8 1,5 4 1,2
Absenteísmo e aposentadorias 6 0,6 0 — 2 1,7 1 0,2 3 0,9
Trabalho infantil e do adolescente 8 0,8 0 — 1 0,8 4 0,8 3 0,9
Câncer e ocupação 6 0,6 0 — 1 0,8 5 0,9 0 —
Outras enfermidades 35 3,4 0 — 1 0,8 17 3,2 17 5,1
Outros temas 70 6,9 2 6,5 7 5,8 32 6,0 29 8,7
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trabalhador se originaram de escolas fora da área da
saúde, como a Faculdade de Arquitetura e Urbanis-
mo40,53 e o Instituto de Geociências da Unicamp.78
Nos anos 90, o número de dissertações e teses mais
uma vez se multiplica, passando a 533, número 18
vezes maior do que nas duas décadas anteriores. É de
1991 uma dissertação pioneira sobre a sub-enumera-
ção de acidentes de trabalho,11 seguida por vários
estudos que focalizaram os sistemas de registros, ou
ainda a percepção dos trabalhadores de enfermagem
sobre as causas da subnotificação.65 Seguindo a dire-
ção identificada na década anterior, estudos sobre
doenças transmissíveis e trabalho ganharam dimen-
são macrossocial ao considerar, por exemplo, a rela-
ção da malária com o processo de ocupação das terras
em Rondônia,16 ou os chamados acidentes químicos
ampliados.35 Surgiram também vários estudos sobre
a participação das organizações de trabalhadores,
como os sindicatos, na área da saúde dos trabalhado-
res.4,42,45,55,74,82,90 Nota-se também neste período o au-
mento do número de estudos sobre doenças crônicas
relacionadas ao trabalho, como as doenças mentais,
hipertensão arterial, riscos cardiovasculares, doenças
e sintomas ósteo-musculares, e características dos
conceptos de trabalhadoras gestantes. A reabilitação
de acidentados, ainda um desafio para a atuação em
saúde do trabalhador no País e em todo o mundo
passou a ser incluída como tema de dissertações.86
Também prosperam os estudos sobre pessoal de saú-
de, em especial os que focalizam a atividade e os
profissionais de enfermagem, realizados nas escolas
de enfermagem, mas também nos programas de pós-
graduação em saúde coletiva. Vários aspectos foram
estudados: rotatividade,6 riscos químicos e biológi-
cos, acidentes de trabalho, sintomas ósteo-muscula-
res,2 hepatite B,12 mas, sobretudo estresse e distúrbios
psíquicos em geral,52,61,72 dentre outros.
Na década atual, de 2000 a 2004, o total de 360 teses e
dissertações localizadas foi inferior ao esperado, con-
siderando a tendência das décadas anteriores. Isto pode
indicar atraso na atualização do registro de dados nas
bases consultadas ou modificações terminológicas na
classificação dos trabalhos. Em termos gerais, as temá-
ticas escolhidas seguem a tendência da década anteri-
or. Há grande concentração de pesquisas sobre o traba-
lho no ramo de atividades de saúde, especialmente do
trabalho em enfermagem, focalizando principalmente
a saúde mental, sintomas e doenças ósteo-musculares,
ergonomia, riscos químicos e biológicos e acidentes
pérfuro-cortantes. A partir de poucos estudos na déca-
da anterior, multiplicaram-se as pesquisas sobre mu-
danças tecnológicas, trabalho informatizado e a ges-
tão do trabalho,7,10,13,41,63 bem como sistemas de gestão
incorporando aspectos ambientais.3,87
A precariedade das condições de emprego, o traba-
lho informal e a terceirização8,77 vêm proliferando
como tema de escolha. Surgiram pesquisas sobre odon-
tologia ocupacional, compreendendo especialmente
as relações entre exposições em ambientes de traba-
lho e a saúde bucal,48,79,80,89 que deram continuidade
ao primeiro trabalho identificado realizado, em 1998.9
Observaram-se dois estudos que contextualizaram os
acidentes de trabalho na perspectiva da violência
urbana,21,49 enfoque engendrado a partir do cresci-
mento da violência e da constatação da sua inserção
nos espaços da vida cotidiana do trabalhador, tema
que vem gradualmente se consolidando como priori-
dade na saúde pública. Dentre outros aspectos soci-
ais pouco estudados nas décadas anteriores, verifi-
cou-se uma primeira tese que agrega as questões rela-
cionadas ao racismo e discriminação racial no con-
texto da saúde do trabalhador, embora estudos preli-
minares tivessem identificado atividades de limpe-
za, doméstica e da construção civil desempenhadas
por trabalhadores negros.25 Destacaram-se também
estudos voltados para a gestão dos serviços de saúde
do trabalhador integrada ao ambiente, seguindo as
recomendações recentes da Organização Internacio-
nal do Trabalho e Organização Mundial da Saúde.69,73
Ao longo do tempo, além do crescimento exponenci-
al, percebem-se tendências quanto às temáticas: cres-
cimento absoluto e relativo do número de teses e dis-
sertações sobre doenças ósteo-musculares (de 50%
aproximadamente), doenças mentais (100%), em es-
pecial entre os trabalhadores da saúde (72%, dados
não apresentados), e outras enfermidades ou desfechos
como obesidade, fadiga, envelhecimento, alterações
vocais, entre outros, raras nas décadas anteriores. Cum-
pre mencionar a queda nos números absolutos e relati-
vos das teses e dissertações sobre acidentes e silicose,
problemas comuns e graves dentre os agravos ocupa-
cionais. Ruído e perda auditiva, temas tratados a partir
de 1950 com a primeira tese realizada nessa época, se
manteve com percentual estável, apesar de sua perma-
nência como problema incapacitante e comum, espe-
cialmente na indústria.
Nota-se também na presente década, melhor regiona-
lização da distribuição das teses e dissertações por todo
o País, com maior participação relativa dos Estados do
Centro-Oeste, Norte e Nordeste, e conseqüentemente,
maior número de instituições, permanecendo as públi-
cas com a maioria dessas publicações.
COMENTÁRIOS FINAIS
A produção científica na área de saúde do trabalha-
dor no Brasil sob a forma de teses e dissertações de
programas de pós-graduação se iniciou na década de
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50, timidamente, no bojo das pesquisas sobre doen-
ças infecciosas, apresentando crescimento geométri-
co nas décadas seguintes, impulsionada pelo desen-
volvimento dos programas de pós-graduação, qua-
druplicando a cada década. Inicialmente concentra-
da nas regiões Sudeste e Sul, a partir dos anos 90 a
produção científica se espalhou pela região Nordes-
te, Norte e Centro-Oeste, incluindo quase todos os
Estados da Federação.
Além do crescimento e extensão para todas as regi-
ões do País, as teses e dissertações sobre saúde do
trabalhador surpreendem pela variedade e pionei-
rismo da temática dos estudos, bem como a
focalização em problemas reconhecidos como de
grande impacto para a saúde pública. Vale destacar
que, além de aspectos mais tradicionais, a produção
acadêmica em saúde do trabalhador focalizou, des-
de o seu início, atividades pouco visíveis na litera-
tura científica, como riscos em pequenas empresas,56
lixeiros,81 prostituição22 e trabalho infantil.5 Tam-
bém na década de 80 já se realizavam estudos sobre
ocupação e a reprodução, focalizando o trabalho de
mulheres,47 e o controle social.66 Nas décadas se-
guintes, a produção de alunos de cursos de pós-gra-
duação no Brasil também seguiu a linha da varieda-
de da temática, sempre antenada com os problemas
considerados prioritários para a saúde pública. Pa-
recem existir diferenças no perfil de prioridades na
produção de teses e dissertações e em resumos apre-
sentados em congressos, revisados por Rego et al71
(2005). Os autores encontraram como temas mais
comuns as doenças e acidentes de trabalho, sendo
as pesquisas mais comuns as descritivas, com into-
xicações, lesões por esforços repetitivos e doenças
mentais concentrando o maior número de trabalhos
que trataram de patologias específicas. As categori-
as ocupacionais mais estudadas foram os trabalha-
dores do ramo da saúde, ensino e agricultura.71
Dentre o conjunto de teses observadas percebem-se
lacunas, como o pequeno número de estudos sobre
câncer, na perspectiva epidemiológica da busca de
determinantes ocupacionais. Em mais de cinco déca-
das observaram-se apenas seis teses e dissertações, e
nenhum estudo sobre prevenção, sistemas de regis-
tro, ou a carga que representam para a saúde pública,
o que surpreende, considerando a relevância e ex-
pressão da produção acadêmica brasileira sobre cân-
ceres. Surpreende também a falta de estudos sobre os
trabalhadores do setor econômico primário referente
a atividades de extrativismo e agropecuária, consi-
deradas como de alto risco em todo o mundo. É pos-
sível que isso seja reflexo das dificuldades de acesso
a esses trabalhadores, especialmente frente aos escas-
sos recursos para a pesquisa em saúde do trabalhador
no País, indicando a necessidade de maior atenção
por parte de agências financiadoras de pesquisa ou
instituições responsáveis pelas políticas nessa área.
Apesar da relevância da construção civil, tanto em
magnitude do número de trabalhadores, quanto da
expressão dos acidentes de trabalho fatais, foram pou-
cos os estudos sobre essa temática. O desemprego,
conhecido por provocar inúmeros problemas de saú-
de, não foi abordado em teses e dissertações produzi-
das, bem como o seu impacto econômico e social por
meio de custos ou carga das doenças e acidentes ocu-
pacionais no País. São também muito poucos os estu-
dos sobre avaliação de efetividade dos programas de
prevenção e em especial de intervenções exitosas, o
que parece expressar um certo desânimo e cepticismo
em relação ao valor da prevenção, exercendo papel
importante na visão pessimista que permeia a for-
mação de novos profissionais de saúde do trabalha-
dor. Uma das políticas bem sucedidas na área da
saúde do trabalhador é a do banimento do trabalho
da criança e do adolescente em ocupações de ris-
co,* tema não contemplado prioritariamente em te-
ses e dissertações recentes.
Uma das limitações do presente trabalho, foi o fato
de ter se baseado, sobretudo, em levantamento de
teses e dissertações já existente,57,58 diante da impos-
sibilidade da realização de busca exaustiva e com
cuidados metodológicos rigorosos para garantir a
cobertura de todos os documentos desejados. E tam-
bém dada a dificuldade de se dispor de todas as pala-
vras-chave que cobrissem todos os documentos, foi
necessária a classificação dos temas pela própria au-
tora que encontrou dificuldades ao identificar casos
em que o tema poderia ser classificado em mais de
uma categoria. O banco de teses da Capes, nem sem-
pre apresentava dados completos, especialmente em
relação à instituição.
Como a maior parte da produção científica em saúde
do trabalhador não é objeto de divulgação em revistas
indexadas ou material de fácil acesso, a realização de
uma síntese desse conhecimento permite, além da com-
preensão de tendências gerais, melhor divulgação desse
importante produto da pesquisa. A produção de co-
nhecimento científico sobre os determinantes das do-
enças e agravos ocupacionais, vem contribuindo, por
exemplo, para a tendência de queda do número de
acidentes fatais de trabalho e várias enfermidades ocu-
pacionais, em quase todo o mundo.26 No Brasil, em
que pese o grande número de estudos acadêmicos na
área da saúde do trabalhador, percebe-se que apenas
*Organização Internacional do Trabalho. O fim do trabalho infantil: um objetivo ao nosso alcance. Relatório Anual da OIT, 2006. Disponível
em www.oitbrasil.org.br/info/download/relatorio_global2006.pdf [acesso em 10 jul 2006]
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mais recentemente a pesquisa começou a ser valoriza-
da e empregada como evidência para as decisões nas
instituições formuladoras de políticas e encarregadas
da gestão dos programas dessa área. Espera-se que no
futuro venha a existir maior integração entre pesquisa-
dores e gestores para que a pesquisa seja de fato aplica-
da, visando a melhor adequação das ações na perspec-
tiva da melhoria das condições de trabalho, de vida e
saúde dos trabalhadores.
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